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Voorwoord 
Deze scriptie is geschreven ter afronding van de master orthopedagogiek te Leiden. Het 
onderzoek maakt deel uit van een longitudinale studie naar neurobiologische en neurocognitieve 
factoren van agressief en antisociaal gedrag bij jongens. Daarbij is een doel te onderzoeken welke 
cognitieve functies minder zijn ontwikkeld bij deze jongens en welke beter. Na het lezen van literatuur 
kwam ik er achter dat er weinig onderzoek is gedaan naar emotieherkenning bij kinderen met Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) en nog minder onderzoek naar de subtypen van ADHD. 
Daarnaast kunnen er verschillende factoren ten grondslag liggen aan het niet kunnen herkennen van 
emoties bij kinderen met ADHD. Een nog zeer schaars onderzocht component is volgehouden aandacht. 
Verschillende artikelen bevolen aan deze factor te onderzoeken in relatie tot emotieherkenning bij 
kinderen met (subtypen) van ADHD. Daarom gaat het hierna beschreven onderzoek over de relatie 
tussen de symptomen van de subtypen van ADHD en emotieherkenning in gezichtsexpressies en stem 
bij anderen en of volgehouden aandacht daar invloed op heeft. 
Allereerst wil ik nog een aantal mensen bedanken. De universiteit wil ik bedanken voor de 
mogelijkheid om via deze manier in aanraking te komen met het doen van onderzoek en hiervan te 
leren. Mevrouw Schoorl wil ik bedanken voor de begeleiding gedurende het project, het geven van 
feedback en het beoordelen van de scriptie. Daarnaast dank voor het begeleiden van de labsessies, 
waarvoor ook dank uit gaat naar meneer Brouns en mevrouw Pijper. Verder bedank ik mevrouw Van 
Rijn voor het opstarten van het project en het beoordelen van de scriptie. Tevens wil ik mevrouw 
Zonneveld bedanken voor haar medewerking aan het project door ook haar data beschikbaar te stellen 
voor het onderzoek. Daarnaast wil ik de deelnemende scholen en klinische instellingen bedanken voor 
hun medewerking om via hen ouders en kinderen te hebben mogen werven voor het onderzoek. Daarbij 
wil ik de scholen bedanken om bij hen op school de kinderen te mogen testen. Daarmee gaat tevens 
mijn dank uit naar de ouders en kinderen die uiteindelijk hebben toegestemd deel te willen nemen aan 
het onderzoek. Verder wil ik alle medestudenten bedanken voor hun bijdrage aan de dataverzameling.  
Dan wens ik u nu veel plezier met het lezen. 
 
Lisanne Verhoef 
Augustus 2012 
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Samenvatting 
Van kinderen met Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) wordt gedacht dat zij problemen 
ondervinden in emotieherkenning. ADHD bevat drie subtypen, namelijk aandachtstekort, 
hyperactief/impulsief en het gecombineerde subtype. Een mogelijk en nog niet veel onderzocht 
component onderliggend aan emotieherkenning is volgehouden aandacht. De centrale vraag richt zich 
op jongens waarbij wordt ingegaan op de relatie tussen symptomen van de subtypen van ADHD en 
emotieherkenning in gezichtsexpressies en stem bij anderen en of volgehouden aandacht daar invloed 
op heeft. 
 De steekproef bevat 20 jongens van 7 tot 13 jaar. Ouders vulden een vragenlijst in over 
symptomen van subtypen van ADHD. Kinderen beoordeelden op de computer via foto’s emoties in het 
gezicht en via geluidsfragmenten emoties in de stem. Tevens is via een computertaak volgehouden 
aandacht gemeten. 
Symptomen van het gecombineerde subtype hebben een verband met het aflezen van verbaasde 
gezichten. Hoe meer symptomen van dit subtype, hoe meer ze herkennen. Voor de overige subtypen en 
emoties zijn geen verbanden aangetoond.  
De verbanden tussen symptomen van het aandachtstekortsubtype en emotieherkenning van blije 
en droevige stemmen wijzen erop dat hoe meer symptomen van het subtype, hoe meer ze deze emoties 
in stemmen herkennen. Voor de overige subtypen en emoties zijn geen verbanden aangetoond.  
Parameters van volgehouden aandacht hebben op de hiervoor genoemde aangetoonde 
verbanden invloed. Alleen de parameter impulsiviteit heeft geen invloed op het verband tussen 
symptomen van aandachtstekortsubtype en het herkennen van blije stemmen. Verder heeft de parameter 
fluctuatie in het werktempo invloed op de relatie tussen symptomen van hyperactiviteit/impulsiviteit en 
het herkennen van verbaasde gezichten. 
 Aanbevelingen voor verder onderzoek zijn een grotere steekproef en kinderen includeren met 
een diagnose voor een subtype van ADHD. Daarnaast kunnen verschillen in subtypen van ADHD 
tussen jongens en meisjes worden onderzocht en tussen kinderen met en zonder diagnose. Verdere 
aanbeveling is een longitudinaal onderzoek.  
  
 
Sleutelwoorden: Subtypen ADHD, jongens, sociale cognitie, emotie in gezicht, emotie in stem, 
volgehouden aandacht. 
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De relatie tussen emotieherkenning en symptomen van de subtypen van Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder bij jongens en de invloed van volgehouden aandacht. 
 
Tijdens sociale interacties is het belangrijk om emoties en gedachten van anderen goed te 
kunnen begrijpen (Uekermann et al., 2010). Dit is een onderdeel van sociale cognitie wat de 
mogelijkheid is te kunnen denken over mensen, de wereld, en zichzelf en anderen begrijpen door 
middel van bijvoorbeeld gedachten, gevoelens en houdingen (Augoustinos, Walker, & Donaghue, 2006; 
Sharp, Fonagy, & Goodyer, 2008). Het heeft betrekking op het waarnemen, representeren en 
interpreteren van sociale signalen (Uekermann et al., 2010). Door emoties bij anderen te herkennen kan 
een inschatting worden gemaakt van het gedrag dat anderen zullen vertonen en hierop kan eigen gedrag 
worden afgestemd (Juslin & Laukka, 2001; Van Rijn, 2011). Dit behoort tot sociale perceptie, wat de 
mogelijkheid is om bijvoorbeeld gezichtsexpressies te verwerken (Semrud-Clikeman, 2010). Onderzoek 
naar sociale cognitie en sociale perceptie is belangrijk, omdat een stoornis hierin kan leiden tot 
interpersoonlijke problemen, gedragsproblemen en het moeite hebben met sociale vaardigheden (Kats-
Gold, Besser, & Priel, 2007; Nijmeijer et al., 2008; Pelc, Kornreich, Foisy, & Dan, 2006; Singh et al., 
1998; Uekermann et al., 2010).  
Defecten in sociale cognitie komen voor bij verschillende psychopathologieën, waaronder 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (Nijmeijer et al., 2008; Sharp et al., 2008). Echter, 
onderzoek naar sociale cognitie bij ADHD is schaars (Da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, & Deruelle, 
2009; Uekermann et al., 2010). Daarnaast is er nauwelijks onderzoek gedaan naar sociale cognitie bij de 
drie subtypen van ADHD bij kinderen (Uekermann et al., 2010). Dit is wel van belang aangezien de 
subtypen verschillen qua uitingsvormen en welke behandeling werkzaam is (Grizenko, Paci, & Joober, 
2010; Maedgen & Carlson, 2000).  
ADHD komt bij ongeveer drie tot zeven procent van de kinderen voor (American Psychiatric 
Association [APA], 2000; Begeer & Albrecht, 2009; Gunning, 2009). ADHD wordt gekenmerkt door 
impulsiviteit, hyperactiviteit, een tekort in (volgehouden) aandacht, of meerdere van deze kenmerken 
tegelijk (APA, 2000; Bell, 2011; Slaats-Willemse, 2011). In de DSM-IV (APA, 2000) wordt een 
onderscheid gemaakt tussen drie subtypen, namelijk ADHD voornamelijk aandachtstekort (ADHD-A), 
ADHD voornamelijk hyperactief/impulsief (ADHD-H/I) en ADHD gecombineerde type (ADHD-G). 
Dit onderscheid is van belang, omdat er onderzoeken zijn die aantonen dat deze drie subtypen van 
elkaar verschillen en eventueel als aparte stoornissen dienen te worden gezien (Baeyens, Roeyers, & 
Vande Walle, 2006; Grizenko et al., 2010; Milich, Balentine, & Lynam, 2001).  
Bij kinderen met ADHD worden onder andere beperkingen in het sociaal functioneren en 
sociale interacties gevonden (Bell, 2011; Došen, 2010; Singh et al., 1998). Zij hebben moeite met het 
herkennen of interpreteren van sociale signalen, wat bij sociale informatieverwerking een belangrijk 
component is (Singh et al., 1998). Om aan te passen aan de sociale omgeving zijn neurocognitieve 
vaardigheden nodig welke behoren tot sociale cognitie (Van Rijn, 2011). Sociale cognitie is daarom een 
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overkoepelende term voor vaardigheden zoals het herkennen van gezichtsuitdrukkingen, het herkennen 
van sociale signalen in lichaamshouding en stemintonatie en op hoger niveau empathie, theory of mind 
en het verwerken van grappen (Brunet-Gouet et al., 2011; Sharp et al., 2008; Uekermann et al., 2010; 
Van Rijn, 2011). Sociale cognitie maakt deelname aan sociale interacties mogelijk (Uekermann et al., 
2010), zoals deelname aan spel en het vormen van vriendschappen (Sharp et al., 2008).  
Om deel te kunnen nemen aan sociale interacties, is het belangrijk emoties van anderen te 
onderkennen, zodat op een gepaste manier gereageerd kan worden (Begeer & Albrecht, 2009; Cadesky, 
Mota, & Schachar, 2000; Da Fonseca et al., 2009; Singh et al., 1998; Van Rijn, 2011; Yuill & Lyon, 
2007). Dit sluit aan bij het sociaal verwerkingsmodel van Crick en Dodge (1994), welke bestaat uit zes 
stappen. Allereerst worden signalen waargenomen, waarna ze worden geïnterpreteerd. Deze eerste twee 
stappen verwijzen naar sociale cognitie (Uekermann et al., 2010). Vervolgens worden gewenste doelen 
of uitkomsten vastgesteld, om daarna verschillende mogelijke reacties te activeren. Als volgt wordt een 
reactie geselecteerd en ten slotte wordt de gekozen reactie uitgevoerd (Crick & Dodge, 1994). Indien er 
zich in de eerste stappen van het model problemen voordoen, is het aannemelijk dat de reactie anders 
dan gewenst is. Sociale informatieverwerking in de vorm van sociale cognitie en sociaal functioneren 
zijn namelijk aan elkaar gerelateerd (Semrud-Clikeman, 2010). 
Sociale signalen uit de eerste stappen van het model van Crick en Dodge (1994), zijn over het 
algemeen emoties. Emoties van anderen kunnen in gezichtsexpressies en stemintonatie worden herkend 
(Fox, 2008; Gruber & Keltner, 2007). Emoties in gezichtsuitdrukkingen die in verschillende culturen 
worden herkend zijn blij, verrast, bang, droevig, boos en walging (Ekman & Friesen, 2003). Emotie in 
de stem wordt ook wel prosodie genoemd, wat inhoudt dat taalsignalen de betekenis regelen en 
versterken (Paul, Augustyn, Klin, & Volkmar, 2005). Daarbij hoeft niet te worden opgelet wat er 
gezegd wordt (Imaizumi, Furuya, & Yamasaki, 2009), maar enkel hoe het klinkt. Dit wordt affectieve 
prosodie genoemd (Paul et al., 2005).Volgens een review van Juslin en Laukka (2001) worden de 
emoties boos, blij, droevig, bang en liefhebbend onderscheiden in de stem.  
Aangezien er schaars onderzoek is gedaan naar de relatie tussen subtypen van ADHD en het 
herkennen van emoties in gezichten en stemmen, worden eerst onderzoeken bij kinderen met ADHD 
besproken. Kinderen met ADHD hebben moeite met het herkennen van emoties in gezichten (Boakes, 
Chapman, Houghton, & West, 2008; Cadesky et al., 2000; Corbett & Glidden, 2000; Da Fonseca et al., 
2009; Kats-Gold et al., 2007; Pelc et al., 2006; Singh et al., 1998; Sinzig, Morsch, & Lehmkuhl, 2008). 
Uit enkele onderzoeken komt naar voren dat bepaalde emoties relatief beter worden herkend dan 
andere, maar de resultaten zijn niet consistent. Singh en anderen (1998) onderzochten bij kinderen, 
waarvan 16 meisjes en 34 jongens met ADHD, de emoties droevig, blij, verrast, bang, boos en walgend. 
Ze hadden relatief de minste moeite met het herkennen van blijheid, gevolgd door droevig, walging, 
verrast, boos en de meeste moeite met angst. De uitersten van deze resultaten komen overeen met 
onderzoek van Sinzig en anderen (2008), die onderzoek deden bij jongens met ADHD. Deze jongens 
hadden echter minder moeite met boze en verraste gezichten en meer moeite met walgende en droevige 
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gezichten. Boakes en anderen (2008) vonden dat er moeilijkheden werden gevonden bij walging en 
angst. Volgens Cadesky en anderen (2000) waren kinderen met ADHD minder goed in staat de emoties 
blij, droevig en angstig te herkennen dan controle kinderen. Dit in tegenstelling tot de emotie boos, 
welke ze beter konden identificeren.  
Een tegenstrijdig resultaat is dat Boakes en anderen (2008) vonden dat jongens met ADHD in 
vergelijking met normaal ontwikkelende kinderen geen moeite hadden met het herkennen van blije, 
boze en droevige gezichten. Begeer en Albrecht (2009) gaven aan dat wanneer emoties herkend 
moesten worden in een abstracte situatie, kinderen met ADHD een adequaat begrip hadden van 
emoties. Ze hadden daarentegen meer moeite met het herkennen van emoties in dagelijkse en concrete 
situaties en indien het kind bij de situatie betrokken was. Dit spreekt voorgaande bevindingen deels 
tegen, omdat in enkele onderzoeken gebruik is gemaakt van abstracte situaties.  
Enkele onderzoeken hebben onderzocht of er een verband is tussen de subtypen van ADHD en 
het herkennen van emoties in gezichten. Onderzoek van Semrud-Clikeman (2010) en Corbett en 
Glidden (2000) gaven aan dat kinderen met ADHD-G in vergelijking met normaal ontwikkelde 
kinderen moeite hadden met het herkennen van emoties in gezichten. Semrud-Clikeman (2010) 
onderzocht boos, droevig, frustratie en verlegenheid. Corbett en Glidden (2000) testten de emoties boos, 
walging, angst, blij, droevig en verrast. Ook Da Fonseca en anderen (2009) concludeerden dat kinderen 
met ADHD-G in vergelijking met controle kinderen moeite hadden met het herkennen van 
gezichtsexpressies. Boze en blije gezichten werden beter herkend dan bange en droevige gezichten. 
Er is echter een onderzoek dat aangaf dat kinderen met ADHD-G en ODD in vergelijking met 
kinderen met autisme en controle kinderen geen moeite hadden met het herkennen van emoties in 
gezichten (Downs & Smith, 2004). Wanneer de jongens door middel van een foto of een tekening een 
gezichtsuitdrukking herkend moest worden, was er geen verschil tussen de groep ADHD-G/ODD en de 
andere groepen. Relatief scoorde de groep ADHD/ODD bij de foto’s even goed als de controle groep en 
iets hoger dan de groep autisme. Voor de tekeningen gold dat de groep ADHD-G/ODD relatief lager 
scoorde dan beide groepen. 
Kinderen met ADHD-H/I hadden in vergelijking met controle kinderen moeite met het 
herkennen van droevige en met name boze gezichtsexpressies (Pelc et al., 2006). Echter, ze hadden 
volgens dit onderzoek geen moeite met het identificeren van blije en walgende gezichtsexpressies. 
Daarnaast werd onderzocht of kinderen zich bewust waren van de fouten die ze maakten. Kinderen met 
ADHD-H/I hadden daar moeite mee bij de walgende gezichten en duidelijk boze gezichten. Wanneer 
boosheid minder duidelijk was en bij de emoties blij en droevig konden ze goed aangeven of ze het juist 
hadden of niet.  
Naar emotieherkenning in stem is minder onderzoek gedaan dan naar emotieherkenning in 
gezichten. Uit de stem kan echter ook informatie worden gehaald over iemands emotionele toestand, 
zeker als het gezicht niet kan worden gezien (Gruber & Keltner, 2007). Het is daarom interessant om te 
kijken of de onderzoeken aansluiten bij bevindingen van onderzoeken naar gezichtsexpressies bij 
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kinderen met subtypen van ADHD. Er is nauwelijks onderzoek gedaan bij de subtypen van ADHD. Er 
is namelijk één onderzoek die heeft aangegeven dat zowel kinderen met ADHD-H/I  als kinderen met 
ADHD-G moeite hadden met het interpreteren van emoties in de stem (Semrud-Clikeman, 2010).  
Om meer context te geven wordt nu ook onderzoek bij kinderen met ADHD besproken. 
Onderzoek van Imaizumi en anderen (2009) toonde aan dat kinderen met ADHD in vergelijking met 
normaal ontwikkelende kinderen geen moeite hadden met het herkennen van emoties in de stem. 
Daarbij werd gebruik gemaakt van zinnen met een betekenis, welke op een positieve en negatieve 
manier gezegd werden. Kinderen konden na het horen van de zin aangeven of het prijzend of niet 
prijzend was. Andere onderzochte emoties waren sarcastisch, schuldig en humoristisch. 
 Een tegenstrijdig resultaat is gevonden door Corbett & Glidden (2000). De onderzoekers 
toonden aan dat kinderen met ADHD in vergelijking met normaal ontwikkelde kinderen meer moeite 
hadden met het herkennen van emoties in stemmen. De test maakte gebruik van betekenis neutrale 
zinnen, welke op een boze, blije, droevige of neutrale manier werden gezegd.  
Er is echter nauwelijks onderzoek gedaan naar zowel het herkennen van emoties in gezichten 
als het herkennen van emotie in de stem bij kinderen met ADHD-A. Wel wordt verondersteld dat zij 
door defecten in aandacht moeite hebben met het herkennen van emoties, omdat er een  significante 
correlatie gevonden is tussen sociale cognitie en aandacht (Uekermann et al., 2010).  
Samengevat geeft de meerderheid van de onderzoeken bij ADHD-H/I en ADHD-G aan dat er 
moeite wordt ervaren met emotieherkenning in zowel gezichtsexpressies als stemintonatie. Een enkel 
onderzoek geeft aan dat er geen moeite wordt ervaren met het herkennen van emoties. Voor ADHD-A 
zijn geen onderzoeken gevonden over het herkennen van emoties. 
Het kunnen herkennen van emoties in gezichtsexpressies en de stem kan door verschillende 
factoren worden beïnvloed. Naast leeftijd en IQ (Imaizumi et al., 2009; Mostow, Izard, Fine, & 
Trentacosta, 2002; Sinzig et al., 2008) is aandacht één van de factoren die sociale cognitie kan 
beïnvloeden (Corbett & Glidden, 2000; Da Fonseca et al., 2009; Pelc et al., 2006; Semrud-Clikeman, 
2010; Singh et al., 1998; Sinzig et al., 2008; Uekermann et al., 2010). Aandacht is vereist voor het 
opmerken en interpreteren van sociale signalen (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997; Uekermann et al., 
2010). Ook Crick en Dodge (1994) geven aan dat bij de eerste stap, namelijk signalen waarnemen, 
aandacht en focus een belangrijke rol spelen. Tot aandacht behoren verschillende processen die zorgen 
voor het detecteren en selecteren van sensorische informatie, zodat dit verwerkt kan worden (Geurts & 
Huizinga, 2011). 
Specifieker kan gezegd worden dat voor het detecteren en integreren van sociale signalen 
volgehouden aandacht nodig is (Milch-Reich, Campbell, Pelham, Connelly, & Geva, 1999). Met 
volgehouden aandacht is het mogelijk zich voor langere tijd te concentreren (Geurts & Huizinga, 2011), 
waarbij zonder externe steun een interne controle van alertheid is (Bellgrove, Hawi, Gill, & Robertson, 
2006). Uit onderzoek komt naar voren dat bij kinderen met ADHD volgehouden aandacht van invloed 
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is op het herkennen van gezichtsexpressies (Semrud-Clikeman, 2010; Sinzig et al., 2008) en emoties in 
de stem (Semrud-Clikeman, 2010). 
In het algemeen hebben kinderen met ADHD moeite met volgehouden aandacht (Barkley, 
1997; Barkley, 2000; Stins et al., 2005; Swaab-Barneveld et al., 2000). Wanneer gekeken wordt naar de 
subtypen van ADHD in relatie tot volgehouden aandacht worden er verschillende resultaten gevonden. 
In de meeste onderzoeken komt naar voren dat ADHD-G moeite heeft met volgehouden aandacht in 
vergelijking met de controlegroep (Collings, 2003; Tucha et al., 2006; Stins et al., 2005). Uit onderzoek 
van Egeland, Johansen en Ueland (2009) bleek dat kinderen met ADHD-G relatief meer moeite hadden 
met volgehouden aandacht, maar dat het niet significant verschilde van de controlegroep. Ook Lemiere 
en anderen (2010) gaven aan er geen moeite werd ervaren met volgehouden aandacht. 
Ook bij ADHD-A worden verschillende resultaten gevonden. Er zijn onderzoeken die 
weergaven dat dit subtype in vergelijking met de controlegroep geen moeite had met volgehouden 
aandacht (Collings, 2003; Lemiere et al., 2010). Echter, Egeland en anderen (2009) gaven aan dat dit 
subtype in vergelijking met de controlegroep wel moeite had met deze vorm van aandacht. Daarnaast 
verwijzen drie van de negen symptomen naar moeite met volgehouden aandacht bij het subtype 
aandachtstekort (Collings, 2003). 
Voor het subtype ADHD-H/I is één onderzoek gevonden dat aangaf dat kinderen van dit 
subtype moeite hadden met volgehouden aandacht (Tucha et al., 2006). Zij namen voor het verwerken 
van informatie minder tijd. Door een gebrekkige focus en verhoogde neiging tot associëren verloopt 
deze informatieverwerking ook minder efficiënt (Begeer & Albrecht, 2009).  
Samengevattend kan gezegd worden dat de meerderheid van de onderzoeken bij ADHD-G en 
ADHD-H/I aangeven dat er moeite wordt ervaren met volgehouden aandacht. Bij ADHD-A ligt dit in 
het midden, gezien evenveel bewijs is voor het ervaren van moeite met volgehouden aandacht als het 
geen moeite ervaren hiermee. Wel is aangetoond bij kinderen met ADHD dat volgehouden aandacht 
gerelateerd is aan emotieherkenning. 
Onderzoek naar emotieherkenning in gezichten en stem bij jongens met een subtype van 
ADHD is om verschillende redenen van belang. Ten eerste kan het meer inzicht geven in de 
problematiek van de stoornis en de relatie tussen de genoemde vormen van sociale cognitie en 
symptomen van subtypen van ADHD. Er is namelijk nog weinig onderzoek gedaan naar deze relatie. 
Daarnaast zijn er in bestaande onderzoeken enkele tegenstrijdige resultaten gevonden. Verder kunnen 
moeilijkheden in sociale cognitie voor diverse problemen zorgen, waaronder interpersoonlijke en 
sociale problemen (Nijmeijer et al., 2008; Pelc et al., 2006; Singh et al., 1998; Uekermann et al., 2010). 
Ook is er weinig onderzoek gedaan naar volgehouden aandacht als onderliggende factor die ervoor kan 
zorgen dat kinderen met subtypen van ADHD moeite of juist geen moeite hebben met het herkennen 
van emoties. De resultaten kunnen worden meegenomen in behandelingen en dan met name trainingen 
in het herkennen van emoties of trainen van volgehouden aandacht. Verder kan deze kennis de 
communicatie tussen bijvoorbeeld ouders en hun kind met ADHD bevorderen (Pelc et al., 2006).  
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Daarom is de centrale vraag of er een relatie is tussen de symptomen van de subtypen van 
ADHD, emotieherkenning in gezichten en stemmen bij anderen en of volgehouden aandacht daar 
invloed op heeft. Om deze vraag te beantwoorden zullen drie deelvragen worden beantwoord. Ten 
eerste wat de relatie is tussen de symptomen van de subtypen van ADHD en het herkennen van 
gezichtsuitdrukkingen. Ten tweede wat de relatie is tussen de symptomen van de subtypen van ADHD 
en het herkennen van emoties in de stem. Ten slotte of volgehouden aandacht van invloed is op deze 
sociale componenten. 
 Verwacht wordt dat jongens met symptomen van ADHD-H/I en ADHD-G moeite hebben met 
het herkennen van emoties in zowel gezichtsuitdrukkingen als stemintonaties, gezien de meerderheid 
van de beschreven onderzoeken dit aangeeft. Voor het subtype ADHD-A zijn geen aparte resultaten 
gevonden, waardoor er geen verwachtingen zijn of emoties worden herkend of niet. 
Daarnaast wordt verwacht dat volgehouden aandacht van invloed is op de prestaties, aangezien 
kinderen met ADHD hier moeite mee hebben. Daarbij geeft een meerderheid van de onderzoeken aan 
dat de verschillende subtypen moeite hebben met volgehouden aandacht. Daarnaast is de relatie tussen 
volgehouden aandacht en emotieherkenning in gezichten en stem bij kinderen met ADHD aangetoond 
door Corbett en Glidden (2000) en Semrud-Clikeman (2010).  
 
Methode 
Steekproef 
Voor dit onderzoek zijn tussen de 150 en 200 ouders benaderd om deel te nemen aan het 
onderzoek. Deze ouders zijn geworven via twee basisscholen in Den Haag en een klinische instelling, 
namelijk FortaGroep in regio Rijnmond. De benaderde mensen zijn woonachtig in de hiervoor 
genoemde stedelijke plaatsen.  
 Uiteindelijk hebben op het moment van het schrijven van deze scriptie 26 ouders toestemming 
gegeven voor deelname. Dit is een response van ongeveer 15%. Een verklaring voor dit lage percentage 
is dat de tijdsinvestering voor ouders als te veel wordt beschouwd. Niet alle deelnemers konden op tijd 
worden getest en ingevoerd voor het huidige onderzoek. Daarom nemen uiteindelijk 21 participanten 
deel aan het huidige onderzoek. Wegens missende waarden op de testen voor het herkennen van emotie 
in de stem, het herkennen van emotie in het gezicht en volgehouden aandacht is een jongen uit de 
steekproef gehaald. Daarom bestaat de uiteindelijke steekproef uit 20 kinderen.  
Van deze 20 kinderen is bekeken welke score ze hadden op de hyperactiviteit/impulsiviteit 
schaal en op de aandachtstekortschaal van de Vragenlijst voor Gedragsproblemen bij Kinderen 6-16 
jaar. Negen kinderen (45%) behaalden een score voor een diagnose ADHD-A en vier kinderen (20%) 
voor ADHD-H/I. In het huidige onderzoek worden alle 20 kinderen meegenomen, omdat de vraag gaat 
over symptomen van ADHD, zodat op een dimensionele manier getoetst wordt. Daarnaast is bekeken of 
deze 20 kinderen op beide hiervoor genoemde schalen minimaal zes punten scoorde. Indien dat niet het 
geval was, werden deze kinderen uit de analyse gehaald betreffende de vragen naar het gecombineerde 
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subtype in relatie tot emotieherkenning. Van de 20 jongens voldeden 10 aan dit criterium. Van de 10 
jongens behaalde zes jongens (60%) een score om tot een diagnose ADHD-G te komen. 
De kinderen zijn in de leeftijd van 7 tot 13 jaar (M = 9.80, SD = 1.32). Het betreffen alleen 
jongens. Via de klinische instantie zijn 11 van de 20 kinderen geworven en via de basisscholen 9 
kinderen. 
 
Instrumenten 
 Meten van symptomen van subtypen van ADHD. De Vragenlijst voor Gedragsproblemen bij 
Kinderen 6-16 jaar (VvGK; Oosterlaan et al., 2008) is gebruikt om de verschillende subtypen van 
ADHD te meten. Het meet of en in welke mate er symptomen van ADHD bij kinderen aanwezig zijn. 
De VvGK is een vertaalde versie van Disruptive Behavior Disorder rating scale (DBD) en het kan 
worden gebruikt bij kinderen van 6 tot en met 12 jaar. Het kan worden ingevuld door ouders en 
leerkrachten. In het huidige onderzoek is de vragenlijst ingevuld door de ouders.  
 De vragenlijst bestaat uit 42 vragen die gebaseerd zijn op de symptomen van de  
DSM-IV. De vragen worden beantwoord op vierpuntsschaals, namelijk 0 (helemaal niet), 1 (een 
beetje), 2 (tamelijk veel) of 3 (heel veel). Daarbij gaat het om het gedrag van nu tot een half jaar 
geleden. De te gebruiken schalen van de vragenlijst zijn hyperactiviteit/impulsiviteit en aandachtstekort. 
De aandachtsschaal bestaat uit 9 items. Een voorbeeld is ‘Lijkt niet te luisteren als hij/zij direct 
aangesproken wordt’. De schaal hyperactiviteit/impulsiviteit bestaat uit 9 items, zoals ‘Flapt het 
antwoord er al uit nog voordat de vraag goed en wel gesteld is’.  
De ruwe scores op de vragen worden per schaal opgeteld. De VvGK bevat geen schaal voor het 
gecombineerde subtype van ADHD. Vanuit de DBD is bekend dat iemand voldoet aan de diagnose 
voor dit subtype indien zes of meer symptomen van iedere schaal als tamelijk veel of heel veel wordt 
gescoord. Aangezien dit onderzoek ook kinderen meeneemt die wel symptomen hebben van subtypen 
van ADHD, maar geen diagnose, is ervoor gekozen om kinderen mee te nemen in de gecombineerde 
schaal indien zes of meer symptomen met minimaal een beetje worden gescoord op zowel de 
aandachtstekortschaal als hyperactief/impulsieve schaal. Indien ook totaalscores lager dan zes op een 
schaal worden meegenomen is niet duidelijk hoeveel symptomen van een subtype komen.  
 De vragenlijst ingevuld door ouders heeft een goede interne consistentie voor de schalen 
hyperactiviteit/impulsiviteit en aandachtstekort, namelijk een Cronbach’s Alpha van .88 en .89. Voor de 
test-hertestbetrouwbaarheid zijn de waarden minimaal .80. De constructvaliditeit, bestaande uit 
convergente en divergente validiteit, ligt voor de verschillende schalen tussen een correlatie van .18 en 
.83 voor eerstgenoemde en is tussen de -.16 en -.50 voor laatstgenoemde.  
 
Meten van emotieherkenning in gezicht. De Facial Emotion Recognition (FER) is afgenomen 
om de herkenning van gezichtsexpressies te meten in verschillende intensiteiten. Op de computer 
worden in totaal 158 zwart-wit foto’s laten zien van mannelijke en vrouwelijke volwassen gezichten 
Scriptie Lisanne Verhoef 
14 
 
met een emotionele uitdrukking. De gemeten emoties zijn blij, bang, boos, bedroefd, verbaasd en 
walgend. De verschillende emoties worden in verschillende intensiteiten weergegeven, namelijk 25%, 
50%, 75% en 100%. De eerste drie intensiteiten worden per emotie zes keer getoond. De duidelijkste 
intensiteit wordt zeven keer getoond en bij angst is dat acht keer. Daarnaast worden nog zeven neutrale 
gezichten getoond. 
De foto wordt op de computer vertoond, waaronder alle keuzemogelijkheden worden 
weergegeven, namelijk blij, bang, boos, bedroefd, verbaasd, walging en neutraal. De onderzochten 
kunnen zelf het antwoord aanklikken. Halverwege kunnen kinderen even pauze nemen. Uitkomstmaten 
zijn het aantal goede antwoorden per emotie, per intensiteit en het percentage goede antwoorden per 
emotie, per intensiteit. In dit onderzoek worden de neutrale gezichtsexpressies niet onderzocht. Het 
aantal juiste antwoorden per emotie, per intensiteit worden bij elkaar opgeteld en gedeeld door vier. 
Hierdoor ontstaat een gemiddelde score per emotie over de intensiteiten heen. Deze maat wordt 
gebruikt in het huidige onderzoek. 
Betrouwbaarheidsmaten en validiteitsmaten zijn niet bekend over deze taak. Wel is bekend dat 
de emoties die met deze taak gemeten worden in verschillende culturen worden herkend (Ekman & 
Friesen, 2003).  
 
Meten van emotieherkenning in stem. Van de Amsterdamse Neuropsychologische Taken 
(ANT; De Sonneville, 2010) is de Prosody gebruikt om de herkenning van emotie in stem te meten. 
Deze taak meet het sociaal cognitief vermogen en dan specifiek het verwerken van sociale informatie. 
In een betekenis neutrale zin, die met een bepaalde emotie wordt gezegd, dient de emotie te worden 
herkend. Deze zinnen worden via de computer door een man of een vrouw gezegd met een boze, 
droevige, blije of bange stem. In totaal worden er 48 zinnen gezegd, 12 per emotie. Voorbeelden zijn 
‘De batterij laat zich automatisch op’ en ‘Selecteer het submenu dat je wenst’. De proefpersoon hoeft 
niet te luisteren naar wat er gezegd wordt, maar hoe de zinnen klinken.   
De deelnemer krijgt een koptelefoon op met een microfoon. Voordat de zin gezegd wordt, hoort 
het kind een piep. Terwijl de zin wordt gezegd staan de mogelijke antwoorden in beeld, namelijk ‘blij’, 
‘droevig’, ‘boos’, ‘bang’. Zodra het kind het antwoord weet, zegt hij het hardop. Hierdoor wordt een 
reactietijd gemeten. De onderzoeker klikt vervolgens het gegeven antwoord aan, waarna de piep volgt.  
 Naast gegevens over de reactietijd, worden het aantal foute antwoorden per emotie 
weergegeven. In dit onderzoek wordt laatstgenoemde variabele gebruikt. 
 Er zijn geen gegevens bekend over de validiteit en betrouwbaarheid van deze taak. Wel heeft de 
ANT over het algemeen een goede validiteit en betrouwbaarheid (De Sonneville, 2005). 
 
Meten van volgehouden aandacht. De Sustained Attention Dots (SAD) van de ANT (De 
Sonneville, 2010) is gebruikt om volgehouden aandacht te meten. Op de computer worden in totaal 600 
vierkanten getoond met een willekeurig patroon van stippen. Het aantal stippen kan 3, 4 of 5 zijn, welke 
Scriptie Lisanne Verhoef 
15 
 
even veel voorkomen. Indien er 4 stippen worden getoond, dient met de wijsvinger van de 
voorkeurshand op de muis aan de kant van de voorkeurs hand te worden geklikt. Indien er meer of 
minder stippen worden getoond, dient met de wijsvinger van de niet-voorkeurshand op de muis aan de 
kant van de niet-voorkeurshand te worden geklikt. Om dit voor de onderzochte duidelijker te maken, 
werd op de kant van de muis van de voorkeurskant een sticker ‘Ja’ geplakt en aan de andere kant een 
sticker ‘Nee’. De taak wordt uitgevoerd met feedback. Indien de onderzochte een fout antwoord geeft, 
hoort hij een kwakend geluid.  
 Bij deze taak zijn er vier parameters. Deze zijn het werktempo in milliseconden wat voor 
volgehouden aandacht staat, fluctuatie in het werktempo, het percentage missers wat voor inattentie 
staat en het percentage fouten wat voor impulsiviteit staat.  
De constructvaliditeit is goed (De Sonneville, 2005). Daarnaast is de test-
hertestbetrouwbaarheid goed, namelijk .70 tot .82. 
  
Meten van schatting van intelligentie. De Wechsler Intelligence Scale for Children, derde 
editie (WISC-III), is een van de meest gebruikte intelligentietesten in Nederland en is geschikt voor 
kinderen van 6-16 jaar (Kaldenbach, 2006). Het meet algemene intelligentie. Het gemiddelde IQ is 100 
met een standaarddeviatie van 15. Het bestaat uit 13 subtesten, waarvan een deel een beroep doet op 
vaardigheden die met taal te maken hebben, de zogenoemde verbale taken. Het andere deel betreft 
handelingsgerichte opdrachten, waarbij goed kijken, ruimtelijk inzicht, overzicht en motoriek een rol 
spelen, de zogeheten performale taken.  
 In het huidige onderzoek is een schatting van de intelligentie gemaakt door de subtesten 
Blokpatronen en Woordkennis te gebruiken. Deze subtesten correleren hoog met het totale IQ (Sattler, 
2001). Blokpatronen behoort tot de performale taken en deze taak meet het vermogen om patronen te 
herkennen, het vermogen tot visuele analyse en synthese en visuo-motoriek (Kaldenbach, 2006). Door 
middel van blokken moet een patroon van een kaart worden nagemaakt. Deze blokken zijn aan 
sommige kanten rood, aan sommige kanten wit en aan sommige kanten voor de helft rood en de helft 
wit. In het begin zijn het patronen met vier blokken, waarna het overgaat naar negen blokken. 
 Scores van de subtest Blokpatronen variëren van 0 tot en met 7. Indien het patroon verkeerd 
wordt gelegd of de tijd is verstreken, scoort de deelnemer geen punten. Als bij de oefenopgave de eerste 
poging juist is, worden twee punten toegekend. Is poging twee goed, dan is het een punt waard. De 
opdrachten daarna zijn afhankelijk van de tijd hoeveel punten gescoord worden. Hoe sneller het patroon 
goed wordt gelegd, hoe meer punten er gegeven worden.  
Woordkennis behoort tot de verbale taken en het meet woordkennis (Kaldenbach, 2006). De 
onderzochte dient uit te leggen wat een woord betekent. Voorbeelden van woorden zijn ‘water’ en 
‘onafhankelijk’. Er zijn 0, 1 of 2 punten te behalen. Er worden 2 punten toegekend indien het kind 
bijvoorbeeld een goed synoniem geeft, de belangrijkste functie beschrijft of de categorie benoemt waar 
het woord toe behoort. Voor 1 punt dient bijvoorbeeld het synoniem vaag of minder toepasselijk te zijn 
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of het woord wordt in een voorbeeld gebruikt, zonder verdere toelichting. Indien het antwoord echt 
verkeerd is worden er geen punten toegekend. Bij beide testen worden de ruwe scores bij elkaar 
opgeteld, waarna in een tabel de normscores worden opgezocht. Er wordt een schatting van het IQ van 
het betreffende kind gemaakt door middel van de volgende formule: 2.9 x (normscore Blokpatronen + 
normscore Woordkennis) + 42. 
 
Procedure 
Dit onderzoek is onderdeel van een longitudinaal onderzoek naar de sociale ontwikkeling bij 
jongens met agressief en antisociaal gedrag. Ouders en kinderen voor het huidige onderzoek zijn 
geworven via basisscholen en klinische instellingen. In het geval van de basisscholen is eerst contact 
opgenomen met de directeur van de betreffende school, waarna een informatiebrochure werd 
opgestuurd. Indien de directeur instemde om mee te werken, werd toestemming gevraagd om via de 
leerkrachten ouders en diens kinderen te werven. Van de leerkracht kregen ouders een brochure mee 
met de benodigde informatie over het onderzoek, de Child Behavior Checklist 6-18 jaar (CBCL/6-18 
jaar) en een gefrankeerde envelop. Indien ouders mee wilden werken aan het onderzoek stuurden ze het 
toestemmingsformulier en een ingevulde CBCL/6-18 terug naar de onderzoeker in de bijgeleverde 
envelop. Wanneer de kinderen boven de borderline score van de externaliserende schaal van de 
CBCL/6-18 jaar scoorden, vond een verdere screening plaats door middel van een telefonische afname 
van de DISC module E, sectie ODD en CD, bij één van de ouders. Indien op beide meetinstrumenten 
een borderline score werd behaald, konden kind en ouder meedoen aan het onderzoek. Tevens werd de 
gehele DISC afgenomen indien kinderen in de normale range van de CBCL/6-18 scoorden. Wanneer 
deze kinderen in de categorieën ODD en CD scoorde, werd diegene uitgesloten voor onderzoek. 
Kinderen met eventuele andere psychopathologieën werden wel meegenomen.  
 Bij twee scholen is van bovenstaande procedure afgeweken. Het verschil bij deze scholen was 
dat niet via de leerkrachten, maar door de onderzoekers zelf gevraagd is of ouders wilden deelnemen 
aan het onderzoek. Indien ouders interesse hadden, werd het telefoonnummer genoteerd en later contact 
met ze opgenomen of ze daadwerkelijk mee wilden werken. Indien definitief werd toegestemd, werd 
het externaliserende gedeelte van de CBCL/6-18 en module E van de DISC telefonisch afgenomen.  
 Benaderde klinische instellingen zijn Rivierduinen-GGZ Zuid-Holland, FortaGroep, Bureau 
Jeugdzorg Delft, Cardea Jeugdzorg, Ambulatorium te Leiden en Centrum Jeugd en Gezin Rijnmond. 
Kinderen die vanuit deze instanties meededen werden door de therapeut gescreend door middel van de 
CBCL/6-18. Indien het kind boven de cut off score scoorde van de externaliserende schaal, werd er 
door de therapeut verder gescreend door middel van de DISC module E, sectie ODD en CD. Kinderen 
die zowel op de CBCL/6-18 boven de cut off score scoorden als aan de criteria van de DISC module E 
voldeden, werden door de therapeut gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. Ouders kregen dan 
meer informatie en er werd om toestemming gevraagd informatie aan de onderzoeker te geven. 
Vervolgens nam de onderzoeker contact op met de ouder voor verdere afspraken. 
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 Overige gebruikte taken zijn een week nadat de kinderen in het Ambulatorium te Leiden zijn 
getest, op school getest door één van de onderzoekers. Dit testen vond ’s ochtends plaats. Over het 
algemeen was deze onderzoeker ook aanwezig op het Ambulatorium, zodat het kind wat meer op zijn 
gemak is bij het testen op school. Op school was een tweede onderzoeker aanwezig, die als back-up 
erbij zat en eventueel testen scoorde. 
  
Analyse 
Allereerst werd bekeken of er uitbijters op de variabelen waren van subtypen van ADHD, FER, 
Prosody, volgehouden aandacht, leeftijd en IQ door middel van boxplots, histogrammen en scatterplots. 
Hierdoor zullen het aantal kinderen per analyse verschillen indien er uitbijters zijn. Daarnaast werd bij 
deze variabelen bekeken of er missings waren. Indien er missings waren zijn er listwise correlaties 
uitgevoerd. 
Daarna werd berekend of er een samenhang is tussen symptomen van ADHD-A en ADHD-H/I. 
Daarnaast werden correlaties berekend tussen leeftijd en IQ met de variabelen FER en Prosody. Zoals 
eerder vermeld is kunnen leeftijd en IQ van invloed zijn op de te onderzoeken variabelen. Indien er 
significante waarden uit de correlaties kwamen werd de betreffende variabele als controlevariabele 
meegenomen. 
De hoofdvraag betreft een verband tussen scores op de verschillende subtypen van ADHD en 
scores op zowel de FER als Prosody. Om deze vraag te beantwoorden werd een correlatie berekend. In 
het geval van de FER werden allereerst de scores van de intensiteiten per emotie bij elkaar opgeteld en 
gedeeld door vier. Hierdoor kon berekend worden of er een verband was tussen het herkennen van de 
emotie en subtypen van ADHD. Indien er controlevariabelen waren, werd een partiële correlatie 
uitgerekend. Voor de subtypen ADHD-H/I en ADHD-G zijn verwachtingen, waardoor er een enkelzijde 
(partiële) correlatie werd uitgevoerd. Voor het subtype ADHD-A werd een tweezijdige (partiële) 
correlatie uitgevoerd. 
Om te onderzoeken of volgehouden aandacht van invloed is op het herkennen van emoties in 
gezichtsexpressies en in de stem, werd een partiële correlatie berekend tussen de subtypen van ADHD 
en FER en Prosody. Daarbij werden eventuele eerdere controlevariabelen ook meegenomen. Daarbij 
werden de vier parameters volgehouden aandacht om beurt als extra controlevariabele meegenomen. Op 
deze manier was te zien of de relatie tussen symptomen van subtypen van ADHD en de FER en 
Prosody verandert.  
 
Resultaten 
Steekproef 
Er zijn 20 jongens die scores hebben op de schalen betreffende ADHD-A en ADHD-H/I. Zij 
zijn 7 tot 13 jaar (zie Tabel 1; M = 9.80, SD = 1.32). Vanuit een klinische instelling zijn11 jongens 
geworven en de overige 9 via het regulier basisonderwijs. Het gemiddelde IQ is 91.33 (SD = 15.30). 
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Van deze 20 jongens voldeden 10 jongens aan de criteria voor het subtype ADHD-G. Zij zijn in de 
leeftijd van 9 tot 13 jaar (M = 10.0, SD = 1.05). Zij hebben gemiddeld een IQ van 89.24 (SD = 14.39). 
Van deze 10 jongens zijn er 7 via een klinische instelling geworven en 3 via het basisonderwijs.  
 
Tabel 1 
Karakteristieken van de Steekproef  
 
ADHD-A & ADHD-H/I (N = 20)  ADHD-G (N = 10) 
M SD Min. Max. M SD Min. Max. 
Leeftijd   9.80    1.32 7 12  10.0 1.05 9 12 
IQ 91.33  15.30 68 116  
              
89.24        14.39 74 116 
Noot. ADHD-A = ADHD subtype aandachtstekort; ADHD-H/I = ADHD subtype hyperactief/impulsief; 
ADHD-G = ADHD subtype gecombineerd 
 
Karakteristieken van subtypen van ADHD 
De 20 jongens die meededen aan het huidige onderzoek scoren op het subtype aandachtstekort 
tussen de 0 en 19 (zie Tabel 2). Dit houdt in dat er kinderen zijn die geen symptomen van dit subtype 
hebben en kinderen die wel symptomen vertonen. De gemiddelde score op deze schaal is 9.60           
(SD = 5.95). Op de Hyperactief/Impulsieve schaal liggen de scores tussen de 0 en 13 (M = 6.55,         
SD = 4.81). Op deze schalen van de VvGK is de maximale score 27. Bij een score vanaf 12 is het 
mogelijk dat diegene een diagnose ADHD-A of ADHD-H/I heeft, wat door 45% van de kinderen is 
behaald voor een diagnose ADHD-A en door 20% van de kinderen voor een diagnose ADHD-H/I. De 
scores van het gecombineerde subtype liggen voor de 10 jongens die voldeden aan de inclusiecriteria 
tussen de 14 en 28 (M = 23.0, SD = 5.01). Op deze schaal is de maximaal te behalen score 54, waarbij 
een score van 24 of hoger mogelijk tot een diagnose is voor ADHD-G, wat door 60% van de kinderen is 
behaald. Alle hiervoor beschreven variabelen zijn normaal verdeeld. 
 
Tabel 2 
Gemiddelde Ruwe Scores van Subtypen van ADHD  
 N M SD Min. Max. 
ADHD-A 20  9.60 5.95 0 19 
ADHD-H/I  20  6.55 4.81 0 13 
ADHD-G  10     23.0 5.01 14 28 
Noot. ADHD-A = ADHD subtype aandachtstekort; ADHD-H/I = ADHD subtype hyperactief/impulsief; 
ADHD-G = ADHD subtype gecombineerd 
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Karakteristieken van emotieherkenning in gezichtsexpressies 
Blije gezichten worden relatief het vaakst herkend. Het percentage correct herkende blije 
gezichten varieert van 28.6 tot 95.8% bij kinderen met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I         
(zie Figuur 1; M = 75.2, SD = 14.4) en voor kinderen met symptomen van ADHD-G is dat tussen 63.1 
en 95.8% (M = 79.0, SD = 10.4). Verbaasd wordt relatief het minst vaak herkend, namelijk gemiddeld 
6% van de gezichten bij jongens met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I (0-28.6%; SD = 7.6) en 
gemiddeld 3% bij jongens met symptomen van ADHD-G (0-16.7%; SD = 6.2). Kinderen met 
symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I herkennen tussen de 3.1 en 67.7% van de bange gezichten   
(M = 37.0, SD = 17.4) en kinderen met symptomen van ADHD-G tussen de 14.6 en 66.7% (M = 41.8, 
SD = 14.3). Boze gezichten worden gemiddeld in 23.3% van de gevallen herkend door kinderen met 
symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I (4.2-33.3%; SD = 9.1). Deze waarden zijn ongeveer gelijk aan 
de 10 jongens met symptomen van ADHD-G. Tussen de 11.3 en 62.5% van de droevige gezichten 
wordt herkend door jongens met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I (M = 36.4, SD = 17.0). Voor 
jongens met symptomen van ADHD-G is het gemiddeld 41.1% (SD = 19.0). Gemiddeld worden 27.0% 
van de walgende gezichten herkend door jongens met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I         
(SD = 16.5; 0-66.7%). Jongens met symptomen van ADHD-G behalen soortelijke scores.  
 
Figuur 1. Percentage Goed van Emotieherkenning in Gezichtsexpressies  
 
Karakteristieken van emotieherkenning in stem 
Relatief worden de meeste fouten gemaakt in het herkennen van bange stemintonaties (zie 
Figuur 2; ADHD-A of ADHD-H/I: M = 68.3, SD = 20.7; ADHD-G: M = 63.3, SD = 20.5). Boos wordt 
relatief het minst vaak fout herkend, namelijk gemiddeld 23.3% van de stemintonaties bij jongens met 
symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I (0-58.3%; SD = 20.3) en gemiddeld 18.3% bij jongens met 
symptomen van ADHD-G (0-58.3%; SD = 20.7). Gemiddeld wordt 31.7% van de blije stemmen niet 
herkend door jongens met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I (SD = 22.2; 8.3-75%). Voor 
jongens met symptomen van ADHD-G is dat 29.2% (SD = 18.1; 8.3-58.3%). Jongens met symptomen 
van ADHD-A of ADHD-H/I herkennen gemiddeld 37.1% van de droevige stemmen niet (SD = 27.1;   
0-100%). Voor jongens met symptomen van ADHD-G is dat 28.3% (SD = 16.3; 0-50%). 
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Figuur 2. Percentage Fout van Emotieherkenning in Stem  
 
Karakteristieken van volgehouden aandacht 
 Van 17 jongens met symptomen van ADHD-A of ADHD-H/I zijn gegevens over de 
volgehouden aandacht bekend (zie Tabel 3). Zoals eerder vermeld heeft volgehouden aandacht vier 
parameters, namelijk het tempo van werken, fluctuatie van het tempo, inattentie en impulsiviteit. Het 
gemiddelde werktempo is 13.74 milliseconden (SD = 4.78), waarbij de fluctuatie 3.12 milliseconden is 
(SD = 1.64). Het gemiddelde aantal missende waarden is 19.13 (SD = 11.47), wat de inattentie 
weergeeft. De waarden variëren van 6.03 tot 50.0. Het gemiddelde aantal fouten is 5.20 (SD = 3.95), 
wat de impulsiviteit weergeeft. Voor jongens die voldeden aan de criteria voor ADHD-G liggen de 
gemiddelde waarden van de parameters van volgehouden aandacht lager dan de waarden bij ADHD-A 
en ADHD-H/I. Daarentegen is de standaarddeviatie van het werktempo bij deze groep wel hoger dan bij 
de groep met symptomen van ADHD-A en ADHD-H/I. De verdeling van deze variabele is normaal 
verdeeld. 
 
Tabel 3 
Karakteristieken van Volgehouden Aandacht  
 ADHD-A & ADHD-H/I (N = 17)  ADHD-G (N = 7) 
 M SD Min. Max.  M SD Min. Max. 
Werktempo 13.74    4.78 8.35 21.88  11.69 5.15 8.35 21.88 
Fluctuatie in 
tempo 
  3.12   1.64 1.12  6.11    2.44 1.62 1.12   5.17 
Inattentie 19.13 11.47 6.03   50.0  16.78 7.47  11.5   33.0 
Impulsiviteit   5.20   3.95    1.0   13.50    4.03 2.43    1.0 8.0 
Noot. ADHD-A = ADHD subtype aandachtstekort; ADHD-H/I = ADHD subtype hyperactief/impulsief; 
ADHD-G = ADHD subtype gecombineerd 
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Correlatie 
Allereerst is bekeken of er een relatie is tussen de schalen ADHD-A en ADHD-H/I. Er is een 
relatie tussen deze twee schalen (r = .45, p = .046). Verder zijn er correlaties uitgevoerd tussen leeftijd 
en IQ met de verschillende emoties en intensiteiten van de FER en van de Prosodie. Leeftijd vertoont 
geen samenhang met het herkennen van emoties in gezichtsexpressies en emoties in stemintonatie. De 
variabele IQ correleert met emoties boos (r = -.74, p = .014) en verrast (r = .74, p = .014) in 
gezichtsexpressie bij ADHD-G.  
 IQ wordt meegenomen indien de analyse gaat over de gezichtsexpressies boos en verrast in 
relatie tot ADHD-G. Daarnaast wordt gecontroleerd voor de schaal ADHD-H/I indien er analyses 
worden uitgevoerd met ADHD-A en vice versa. Dit wordt gedaan, omdat de jongens op beide schalen 
kunnen scoren. Door te controleren voor één van de schalen, wordt de ruis betreffende de andere schaal 
op de scores weg gefilterd. 
 
Relatie tussen emotieherkenning in gezichtsexpressies en subtypen van ADHD 
 Er zijn geen relaties gevonden tussen symptomen van ADHD-A en ADHD-H/I en het 
herkennen van de emoties in gezichten (zie Tabel 4). Wel is er een samenhang gevonden tussen 
symptomen van ADHD-G en het herkennen van verbaasde gezichten (r = .63, p = .035). Dit houdt in 
dat hoe meer symptomen van dit subtype voorkomen, hoe meer goed ze hebben in het herkennen van 
verbaasde gezichten. De verklaarde variantie is 40%. Dit houdt in dat 40% van de variantie in 
symptomen van ADHD-G de score op het herkennen van verbaasde gezichten verklaart. 
 
Tabel 4 
Correlatie tussen Totaal Aantal Goed per Emotie in Gezicht en Symptomen van Subtypen van ADHD 
 ADHD/A ADHD/H-I ADHD/G 
Blij .11  .16 .20 
Bang .20  .03 .06 
Boos .18        -.16        -.17 
Droevig .27       > .01        -.37 
Verbaasd .11        -.23   .63* 
Walgend .18        -.14 .16 
Noot. ADHD/A = ADHD subtype aandachtstekort; ADHD/H-I = ADHD subtype hyperactief/impulsief; 
ADHD/G = ADHD subtype gecombineerd 
* p > .05 
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Relatie tussen emotieherkenning in gezichten en subtypen van ADHD gecontroleerd voor vier 
parameters van volgehouden aandacht 
 Indien gecontroleerd wordt voor de parameter werktempo van volgehouden aandacht, zijn er 
geen verbanden aangetoond tussen symptomen van de drie subtypen van ADHD en het herkennen van 
emotie in gezichten. Wanneer er een grotere steekproef is, is het aannemelijk dat er een verband zal zijn 
tussen symptomen van ADHD-H/I en het herkennen van verbaasde gezichten (r = -.41, p = .064) gezien 
de lage p-waarde.  
 Indien gecontroleerd wordt voor fluctuatie in werktempo is er een verband tussen symptomen 
van ADHD-H/I en het herkennen van verbaasde gezichten (r = -.45, p = .045). Met andere woorden, 
hoe meer symptomen van ADHD-H/I voorkomen, hoe minder vaak de expressie wordt herkend. De 
verklaarde variantie is 20%, wat inhoudt dat 20% van de variantie in symptomen van ADHD-H/I de 
score op het herkennen van verbaasde gezichten verklaart. 
Na controle van de parameter inattentie zijn er geen verbanden aangetoond. Aannemelijk is dat 
er een relatie wordt gevonden tussen symptomen van ADHD-H/I en het herkennen van verbaasde 
gezichten indien er een grotere steekproef aanwezig is. De correlatie heeft namelijk een lage 
significante waarde (r = -.41, p = .065).  
Tevens is na controle voor de parameter van impulsiviteit geen relatie gevonden tussen 
symptomen van de drie subtypen van ADHD en het herkennen van emoties in gezichtesexpressies. 
Indien er een grotere steekproef is, is er mogelijk een verband tussen symptomen van ADHD-H/I en het 
herkennen van verbaasde gezichten (r = -.41, p = .065) en tussen symptomen van ADHD-G en het 
herkennen van droevige gezichten (r = -.70, p = .060).  
 
Tabel 5 
Partiële Correlatie tussen Subtypen van ADHD en Emotieherkenning in Stem 
 ADHD-A ADHD-H/I ADHD-G 
Blij -.55* .27 -.13 
Bang        -.11       -.06  .36 
Boos        -.18 -.13  .15 
Droevig -.52* .23  .33 
Noot. ADHD-A = ADHD subtype aandachtstekort; ADHD-H/I = ADHD subtype hyperactief/impulsief; 
ADHD-G = ADHD subtype gecombineerd 
* p > .05 
 
Relatie tussen emotieherkenning in stemintonatie en subtypen van ADHD 
Uit partiële correlaties blijkt dat er wisselende resultaten zijn gevonden in de relatie tussen 
emotie in de stem en symptomen van subtypen van ADHD (zie Tabel 5). De jongens met symptomen 
van ADHD-A vertonen een negatief verband met het herkennen van blije (r = -.55, p = .014) en 
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droevige (r = -.52, p = .022) stemintonaties. Voor beide geldt hoe meer symptomen van het subtype 
aanwezig zijn, hoe minder fouten ze maken in het herkennen van de emoties in de stem. De verklaarde 
variantie voor blij is 30% en voor droevig 27%. Dit betekent dat respectievelijk 30% en 27% van de 
variantie in symptomen van ADHD-A de score op het herkennen van blije en droevige gezichten 
verklaart. De andere emoties zijn niet significant. Voor de relatie tussen symptomen van ADHD-H/I en 
ADHD-G en het herkennen van stemintonatie zijn geen significante verbanden gevonden.  
 
Relatie tussen emotieherkenning in stemintonatie en subtypen van ADHD gecontroleerd voor vier 
parameters van volgehouden aandacht 
Wanneer gecontroleerd wordt voor het werktempo blijft er een verband tussen symptomen van 
ADHD-A en het herkennen van een blije stem (r = -.53, p = .041). Tevens is er nu wel een verband 
tussen symptomen van ADHD-A en het herkennen van droevige stemintonaties (r = -.52, p = .046). 
Deze verbanden houden in dat hoe meer symptomen van ADHD-A bij het kind aanwezig zijn, hoe 
minder fouten er worden gemaakt. De verklaarde varianties zijn respectievelijk 28% en 27%, wat 
inhoudt dat 28% en 27% van de variantie in symptomen van ADHD-A de score op het herkennen van 
blije en droevige gezichten verklaart. 
Echter, het eerder gevonden verband tussen symptomen van ADHD-A en het herkennen van 
droevige stemintonaties is nu niet meer aangetoond. Aangezien de relatie tussen een boze stemintonatie 
en symptomen van ADHD-A net niet significant is (r = -.45, p = .090), is het aannemelijk dat wanneer 
er een grotere steekproef is, dit verband wel wordt aangetoond. Het verband tussen symptomen van 
ADHD-H/I en het herkennen van boze stemintonaties is nu niet meer significant, dan wanneer er niet 
gecontroleerd wordt voor werktempo (r = -.43, p = .054). Indien de steekproef groter is, is het 
aannemelijk dat deze relatie wel wordt aangetoond. Voor symptomen van ADHD-G zijn geen 
verbanden aangetoond. Wel is het aannemelijk dat wanneer er een grotere steekproef is, er een relatie 
wordt aangetoond tussen symptomen van dit subtype en droevige stemintonatie (r = .68, p = .071). 
Indien gecontroleerd wordt voor fluctuatie in het werktempo zijn er geen verbanden gevonden 
tussen symptomen van de drie subtypen van ADHD en het herkennen van emotie in stem. Indien er een 
grotere steekproef is, is het waarschijnlijk dat er een verband wordt gevonden tussen symptomen van 
ADHD-A en zowel het herkennen van blije stemintonaties (r = -.47, p = .079), als het herkennen van 
droevige stemintonaties (r = -.49, p = .063). Ditzelfde zal zijn tussen symptomen van ADHD-H/I en het 
herkennen van boze stemintonaties (r = -.37, p = .087). 
 Indien gecontroleerd wordt voor een andere parameter van volgehouden aandacht, namelijk 
inattentie, worden bij de drie subtypen van ADHD geen verbanden gevonden met het herkennen van 
emotie in de stem. Wel is het aannemelijk dat wanneer er een grotere steekproef is, er wel een verband 
wordt gevonden tussen symptomen van ADHD-A en zowel het herkennen van blije stemmen (r = -.45, 
p = .090) als het herkennen van droevige stemmen (r = -.50, p = .059). Dit geldt ook voor de relatie 
tussen symptomen van ADHD-H/I en het herkennen van boze stemmen (r = -.37, p = .089).  
Scriptie Lisanne Verhoef 
24 
 
 Wanneer gecontroleerd wordt voor de parameter impulsiviteit zijn er geen verbanden gevonden 
tussen symptomen van ADHD-G en het herkennen van emotie in de stem. Wel is er een verband tussen 
symptomen van ADHD-A en het herkennen van blije stemmen (r = -.54, p = .037). Dit houdt in dat hoe 
meer symptomen van dit subtype voorkomen, hoe minder fouten er worden gemaakt in het herkennen 
van de emotie in de stem. De verklaarde variantie is 30%, wat inhoudt dat 30% van de variantie in 
symptomen van ADHD-A de score op het herkennen van blije gezichten verklaart. Indien de steekproef 
groter is zal er tevens een verband worden aangetoond met het herkennen van droevige stemmen          
(r = -.50, p = .056). Ditzelfde zal gelden voor de relatie tussen symptomen van ADHD-H/I en het 
herkennen van boze stemmen (r = -.42, p = .058).  
 
Discussie 
 In het beschreven onderzoek stond de vraag centraal of er bij jongens een relatie is tussen 
symptomen van subtypen van ADHD en het herkennen van emotie in gezichtsuitdrukkingen en stem bij 
anderen en of volgehouden aandacht hierop van invloed is. Allereerst is onderzocht of er een relatie is 
tussen symptomen van subtypen van ADHD en het herkennen van emoties in gezichtsexpressies. De 
hypothese was dat jongens met symptomen van de subtypen ADHD-H/I en ADHD-G moeite hebben 
met het herkennen van emoties in gezichten. Voor symptomen van het subtype ADHD-A was geen 
verwachting. De hypothese kan niet worden bevestigd in het geval van de relatie tussen symptomen van 
ADHD-G en het herkennen van verbaasde gezichten. Dit verband geeft aan dat hoe meer symptomen 
kinderen hebben van ADHD-G des te beter ze zijn in het herkennen van verbaasde gezichten. Dit 
resultaat bevestigd onderzoek van Downs en Smith (2004). Echter spreekt het spreekt onderzoek van 
Semrud-Clikeman (2010) tegen. Voor de andere subtypen van ADHD zijn geen verbanden aangetoond.  
 Indien gecontroleerd wordt voor de parameters werktempo, inattentie en impulsiviteit van 
volgehouden aandacht wordt het eerder gevonden verband tussen symptomen van ADHD-G en het 
herkennen van verbaasde gezichten niet meer aangetoond. Dit houdt in dat in dit geval het werktempo, 
inattentie en impulsiviteit van invloed zijn op deze prestatie. 
 Wanneer gecontroleerd wordt voor fluctuatie van het werktempo is er nu wel een verband is 
tussen symptomen van ADHD-H/I en het herkennen van verbaasde gezichten. De relatie geeft weer dat 
hoe meer symptomen er van dit subtype zijn, hoe meer moeite er wordt ervaren met het herkennen van 
de genoemde emotie. Fluctuatie van het werktempo is enkel op deze relatie van invloed. 
 In tegenstelling tot het onderzoek van Semrud-Clikman (2010) wordt in het huidige onderzoek 
geen relatie gevonden dat jongens met symptomen van subtypen van ADHD moeite hebben met 
emotieherkenning in stem. Wel is gevonden dat hoe meer symptomen van ADHD-A jongens hebben, 
hoe minder moeite ze hebben met het herkennen van blije en droevige stemmen. Dit spreekt onderzoek 
van Semrud-Clikman (2010) tegen. 
 Indien gecontroleerd wordt voor werktempo blijft de genoemde relatie tussen symptomen van 
ADHD-A en het herkennen van blije en droevige stemmen bestaan. Dit houdt in dat deze parameter van 
Scriptie Lisanne Verhoef 
25 
 
volgehouden aandacht geen invloed heeft op de prestatie. Dit geldt tevens indien gecontroleerd wordt 
voor impulsiviteit bij symptomen van ADHD-A en het herkennen van blije stemmen. Impulsiviteit 
heeft wel invloed op de relatie tussen symptomen van ADHD-A en het herkennen van droevige 
stemmen, omdat het eerder gevonden verband nu niet meer aangetoond wordt. De parameters fluctuatie 
in tempo en inattentie hebben wel invloed op de relaties tussen symptomen van ADHD-A en zowel het 
herkennen van blije als droevige stemmen. De eerder gevonden relaties worden niet meer aangetoond 
na controle voor deze parameters.  
Niet alle verbanden wijzen in de richting dat jongens met symptomen van subtypen van ADHD 
moeite hebben met het herkennen van emoties. Een mogelijke verklaring hiervoor kan het soort test 
zijn. Kinderen konden zelf weten hoe lang ze naar de foto keken of naar de zin luisterden. Mogelijk 
beïnvloedt dit de prestaties op een positieve manier. Wanneer ze kort de tijd hebben, is het door 
impulsiviteit en aandachtsproblemen mogelijk dat ze meer moeite zullen hebben met het juist 
herkennen van emoties in gezichtsexpressies en in stem (Da Fonseca et al., 2008; Sinzig et al., 2008).  
Daarnaast is er gebruik gemaakt van foto’s voor het herkennen van gezichtsexpressies en het 
luisteren naar zinnen voor het herkennen van emotie in de stem. Dit zijn abstracte situaties in plaats van 
concrete situaties. Begeer en Albrecht (2009) gaven aan dat wanneer emoties herkend moesten worden 
in een abstracte situatie, kinderen met ADHD een adequaat begrip van emoties hadden. Ze hadden meer 
moeite met het herkennen van emoties in dagelijkse en concrete situaties en indien kinderen bij de 
situatie betrokken waren. Ook kunnen kinderen met ADHD in een één-op-éénsituatie anders presteren 
(Begeer & Albrecht, 2009), waardoor resultaten vertekend kunnen zijn.  
Een andere verklaring voor tegenstrijdige resultaten met voorgaand onderzoek is dat dit 
onderzoek gebaseerd is op jongens. Voorgaande onderzoeken hadden ook meisjes in hun steekproef. 
Mogelijk is er een verschil in prestaties op basis van geslacht, mede omdat meisjes een ander type 
patroon van symptomen hebben dan jongens (Carlson, Tamm, & Gaub, 1997; Gershon, 2002). Verder 
vertonen meisjes minder symptomen van subtypen van ADHD en meer intellectuele problemen dan 
jongens (Gaub & Carlson, 1997
 
; Gershon, 2002). Daarnaast worden meisjes slechter beoordeeld dan 
jongens op het gebied van sociaal functioneren (Carlson et al., 1997).  
Opvallend is dat leeftijd en IQ in het huidige onderzoek over het algemeen niet samenhangen 
met het herkennen van emoties. Er zijn onderzoeken die dit verband echter wel hebben aangegeven 
(Imaizumi et al., 2009; Mostow et al., 2002; Sinzig et al., 2008). Een mogelijke verklaring is dat het 
gaat om jongere leeftijden, omdat de herkenning van emotie dan nog in ontwikkeling is. 
Een mogelijke verklaring voor de resultaten dat parameters van volgehouden aandacht niet 
altijd invloed hebben op de relaties tussen symptomen van subtypen van ADHD en emotieherkenning, 
kan zijn dat er een ander onderliggende factor is in relatie tot het herkennen van emoties. Vanuit de 
literatuur wordt gesuggereerd dat impulsiviteit en/of inhibitie andere onderliggende factoren kunnen 
zijn (Sinzig et al., 2008; Swaab-Barneveld et al., 2000).  
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Positieve en vaak ook vernieuwde punten van het huidige onderzoek zijn dat alle drie de 
subtypen van ADHD zijn onderzocht. Daardoor zijn er relatieve verschillen tussen de subtypen te zien. 
Enkele voorbeelden zijn dat bij emotieherkenning in gezichten de relatie tussen het herkennen van 
bange gezichten en symptomen van ADHD-A sterker is dan bij de overige subtypen. Daarnaast vertoont 
dit subtype een positief verband met het herkennen van boze gezichten en de overige subtypen een 
negatief verband. Bij een positief verband is het hoe meer symptomen van het subtype, hoe meer 
gezichten juist worden geïnterpreteerd.  
Een ander positief punt is dat de opzet van het onderzoek dimensioneel is, waardoor de 
resultaten niet alleen gerelateerd zijn aan jongens met een diagnose, maar ook jongens zonder de 
stoornis, maar met kenmerken van subtypen van ADHD. Ten slotte is de invloed van volgehouden 
aandacht onderzocht.  
Een minder positief punt van dit onderzoek is dat de subtypen van ADHD alleen gemeten is via 
ouders. Gedrag is situatie afhankelijk, waardoor het beter is het gedrag in meerdere contexten te 
onderzoeken, zoals bij zowel ouders als leerkrachten (Begeer & Albrecht, 2009). Dit is vanuit de DSM 
ook een criterium, dat het gedrag zich in meerdere situaties voordoet (APA, 2000). Hierdoor is niet met 
zekerheid te zeggen dat wanneer ouders hebben ingevuld dat hun kind zich op een bepaalde manier 
gedraagt, dit ook in andere situaties zo is.  
Daarnaast zijn er nauwelijks kinderen die tot een diagnose van een subtype van ADHD 
behoren, waardoor het onderzoek met name is gericht op kinderen zonder een diagnose, maar met 
eventuele kenmerken van een subtype. Daardoor zijn de resultaten niet generaliseerbaar naar kinderen 
met een diagnose voor een subtype van ADHD. Tevens is de steekproef te klein om met zekerheid te 
kunnen zeggen dat er wel of geen verband is met het herkennen van een emotie.  
Tevens dient er meer onderzoek te worden gedaan naar subtypen van ADHD en bijkomende 
comorbide stoornissen. Verschillende onderzoeken geven aan dat ADHD samen kan gaan met een 
comorbide stoornis, zoals oppositioneel-opstandige gedragsstoornis (ODD), antisociale gedragsstoornis 
(CD), depressie of angst (Baeyens et al., 2006; Barkley, 2003; Begeer & Albrecht, 2009; Eiraldi, 
Power, & Nezu, 1997; Gunning, 2009; Willcutt, Pennington, Chhabildas, Friedman, & Alexander, 
1999). Een comorbide stoornis heeft mogelijk ook invloed op de prestaties. In onderzoek van Downs en 
Smith (2004) bestond de onderzoeksgroep uit kinderen met ADHD-G met ODD. Dit onderzoek laat ook 
tegengestelde resultaten zien, dan de overige onderzoeken waarbij ODD niet was gediagnosticeerd. 
Verder is het design van dit onderzoek cross-sectioneel, wat inhoudt dat diverse leeftijden op 
hetzelfde moment worden benaderd (Bryman, 2008; Leary, 2008). Dit heeft als voordeel dat er tijd 
wordt bespaard. Nadelig van dit design is dat er geen rekening wordt gehouden met individuele 
verschillen en welke ontwikkeling er doorgemaakt kan worden (Leary, 2008). Om de nadelen van een 
cross-sectioneel design op te heffen, is het aan te raden longitudinaal onderzoek te doen. Naast het 
opheffen van de nadelen, is het mogelijk om causale uitspraken te doen (Bryman, 2008).  
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 Dit onderzoek is dimensioneel, waardoor ook naar symptomen van subtypen van ADHD is 
gekeken. Aangezien in 2013 de nieuwe DSM uitkomt, sluit dit onderzoek daarbij aan. In de huidige 
DSM wordt uitgegaan van subtypen. Iemand behoort daartoe indien diegene een bepaald aantal 
symptomen heeft (APA, 2000). Bij de DSM-V wordt er een beschrijving gegeven van symptomen die 
op dat moment voorkomen bij iemand (APA, 2012). Daarom kan dit onderzoek gezien worden als een 
opstap naar verder onderzoek volgens de komende DSM.  
 Verder kunnen de resultaten worden toegepast in behandeling en training. Emoties waar moeite 
mee lijkt te zijn dienen te worden aangeleerd of op een andere manier duidelijk gemaakt te worden. 
Tevens kan de volgehouden aandacht worden getraind, zodat mogelijk de prestaties op het herkennen 
van emoties verbeteren. Dit geldt waarschijnlijk met name voor kinderen met symptomen van ADHD-
A en ADHD-G, omdat bij deze kinderen enkele prestaties veranderden. Voor kinderen met symptomen 
van ADHD-H/I is er naar alle waarschijnlijkheid een ander onderliggende oorzaak voor de eventuele 
moeite met het herkennen van emoties. De trainingen beïnvloeden tevens de communicatie tussen 
kinderen met subtypen van ADHD en anderen.  
 Aanbevelingen voor verder onderzoek zijn dat er meer kinderen onderzocht dienen te worden. 
Zoals aangegeven zijn er in het huidige onderzoek soms lage p-waarden gevonden. Indien er meer 
kinderen in de steekproef zitten, is er een mogelijkheid dat de verbanden worden aangetoond. Daarnaast 
dienen ook meer kinderen met een diagnose te worden betrokken in het onderzoek. Hierdoor wordt de 
generaliseerbaarheid vergroot. Tevens is het aan te bevelen om jongens en meisjes apart te 
onderzoeken, omdat er mogelijk verschil is in presteren. Andere groepen die vergeleken kunnen worden 
zijn de subtypen van ADHD en kinderen met en zonder diagnose van subtypen van ADHD. Hierdoor 
wordt meer inzicht verkregen in verschillen, waarop de behandeling kan worden aangepast. 
 Ter conclusie, zijn er enkele verbanden aangetoond tussen symptomen van subtypen van 
ADHD en het herkennen van emoties in gezichten en stem. Hoe meer symptomen van ADHD-G 
kinderen hebben, des te minder moeite ze hebben met het herkennen van verbaasde gezichten. Een 
ander verband heeft weergegeven dat hoe meer symptomen kinderen hebben van ADHD-A des te 
minder moeite ze hebben met het herkennen van zowel blije als droevige stemmen. De parameters van 
volgehouden aandacht hebben op enkele relaties invloed. De parameter werktempo heeft invloed op 
symptomen van ADHD-G in relatie tot het herkennen van verbaasde gezichten. De parameter fluctuatie 
van het werktempo heeft hier tevens invloed op, maar ook op de relatie tussen symptomen van ADHD-
H/I en het herkennen van verbaasde gezichten. In het geval van emotieherkenning in de stem heeft 
fluctuatie van het werktempo invloed op de relatie tussen ADHD-A en het herkennen van zowel blije 
als droevige stemmen. Hier heeft de parameter inattentie ook invloed op, evenals op de relatie tussen 
symptomen van ADHD-G en het herkennen van verbaasde gezichten. Op deze laatstgenoemde relatie 
heeft ook de parameter impulsiviteit invloed, evenals bij de relatie tussen symptomen van ADHD-A en 
het herkennen van droevige stemmen. 
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